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Vital Sign and Sedative Effect of Midazolam for Conscious 
Sedation during Upper Gastrointestinal Endoscopy
Seoung Yon Baek, M.D., Hong Koh, M.D. and Ki Sup Chung, M.D.
Department of Pediatrics, Yonsei University College of Medicine, Seoul, Korea
Purpose: Esophagogastroduodenoscopy (EGD) is a very useful procedure in diagnosing gastroin-
testinal diseases. However, there can be some difficulty in performing this procedure in children 
due to the associated discomfort. Recently, sedative agents such as midazolam have been introduced 
to alleviate this problem quite successfully. In our study, we attempted to confirm the safety and 
efficacy of midazolam use by monitoring the vital signs of children undergoing endoscopy. 
Methods: We analyzed data on 244 children who received EGD in the department of pediatrics 
at Severance Hospital, Yonsei University between August 2003 and July 2005. We evaluated O2 
saturation, heart rate and change of mental status before and during the procedure and analyzed 
the results using the SPSS 12.0 package (Chi-square test, cross table method, etc.).
Results: There was no significant difference in vital signs measured before and during EGD 
between midazolam treated and non treated children. There was no significant relationship between 
the amount of midazolam given and O2 saturation or a change of mental status. Regarding the 
O2 saturation, it was decreased during EGD in both groups with p＜0.01 though no difference 
was noted between the groups; the O2 level was maintained above 95% in all patients. The heart 
rate was also increased during EGD in both groups with a p＜0.01; however, no significant 
difference was noted between the groups.
Conclusion: We confirmed the safety of low dose midazolam by evaluating the vital signs of 
children during endoscopies. However, the doses used were not sufficient for sedation or to obtain 
an amnestic effect. (Korean J Pediatr Gastroenterol Nutr 2006; 9: 169∼175)
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소아에서 상부 위장관내시경 검사 시 Midazolam 투여에 따른 
생명활력징후의 변화 및 진정 효과
연세대학교 의과대학 소아과학교실
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서      론
  소화기 질환이 의심되는 환아들의 진단을 위한 
상부 위장관 내시경 검사는 최근 20년간 내시경 기
기의 비약적인 발전에 힘입어 성인처럼 유용하게 
시행되는 검사 방법으로 자리 잡게 되었으나, 검사
에 따른 불편감과 시술에 대한 막연한 두려움 때문
에 검사 시행에 다소 제약이 있어왔다1∼3). 최근에는 
진정 내시경술이 도입되어 시술에 많은 도움이 되
고 있으나, 소아에 안전한 진정제의 투여 용량에 대
한 기준치는 아직 확립되어 있지 않은 상태이다. 현
재 진정요법으로는 전신마취, 마취 의사가 유도하는 
깊은 진정 및 의식 하 진정이 있으며, 이중 의식 하 
진정요법이 가장 많이 시행되고 있다4). 의식 하 진
정은 약물을 투여하여 중추 신경계를 억제하되 피
검자의 의식은 유지하면서 물리적 또는 언어 지시
에 대한 반응 및 자율신경계의 반사는 남아있게 하
는 방법이다. 이 경우에는 자발적인 호흡기능이 유
지되므로 기도 확보가 필요 없고 마취과 의사의 도
움이 필요 없는 장점이 있다5,6). 그러나 깊은 진정요
법은 물리적 또는 언어적 자극에 반응이 없을 정도
로 중추 신경계를 억제하기 때문에 산소포화도 및 
심장박동 감시 장치 등의 보조 장치가 필요하다. 따
라서 검사 시행은 용이하나 무호흡 등의 합병증의 
빈도가 높은 단점이 있다7). 전신 마취는 날카로운 
이물 제거, 정신박약 환아, 심폐기능이 좋지 않은 환
아 등 고위험 환자에게 시행되는데, 이 역시 합병증
의 가능성이 있기 때문에 마취과 의사의 협진이 필
요하다8).
  의식 하 진정요법에 투여되는 약제로는 벤조다이
아제핀 계통의 약물이 선호되며 midazolam과 diaze-
pam이 가장 흔히 이용된다. 이 두 약제의 효과는 비
슷하나, midazolam은 약효 발현 시간과 지속시간이 
상대적으로 짧고, 시술 동안의 기억을 억제시키는 
효과가 더 강하기 때문에 더 널리 이용되고 있다. 
이 약제는 단독으로 사용되기도 하나 마취와 진정 
작용이 있는 meperidine이나 fentanyl 등의 opiate계 
약물과 병합 투여할 수 있다9,10).
  실제 임상에서 midazolam을 이용한 의식 하 진정
요법이 널리 이용되고 있으나, 소아의 경우 진정 요
법에 대한 안정성, 진정 효과, 약물 투여량 등에 대
한 체계적인 연구는 국내에는 별로 없는 실정이다. 
이에 본 연구에서는 midazolam 투여 시 생명활력 징
후의 변화를 조사 분석하여 그 안전성 및 진정 효과
를 평가하고자 하였다.
대상 및 방법
  2003년 8월부터 2005년 7월까지 연세대학교 의과
대학 세브란스병원 소아과에 내원하여 상부 위장관 
내시경 검사를 받은 환아들 중 과거 병력이 없고 다
른 전신적 기저질환이 없는 소아를 대상으로 하였
다. 대상 환아는 총 243명으로 이 중 midazolam을 투
여 받은 환아는 222명, 투여 받지 않은 환아는 21명
이었다. 내시경 검사 시 lidocaine 경구 제제 3 cc를 
도포하여 인두의 부분을 마취한 후 midazolam을 1
분에 걸쳐 서서히 정맥 주입하였다. 어린 소아의 경
우 lidocaine을 머금지 못하더라도 경구 투약하였다. 
Midazolam 용량은 0.06∼0.09 mg/kg 투여군, 0.09∼
0.12 mg/kg 투여군, 0.12 mg/kg 투여군의 세 군으로 
나누어, 세 군의 투여군과 비투여군을 대상으로 산
소 포화도, 심박동수 및 의식 상태의 변화를 측정하
였다. Midazolam 투여 전 pulse oxymetry를 이용하여 
산소 포화도와 심박동수를 1분 간격으로 2회 이상 
연속 측정하였으며(monitoring) 내시경검사를 하는 
동안 2분 간격으로 3회 연속 측정하여 그 평균값을 
구하였다. 다만 산소 포화도가 90% 이하로 감소하
는 경우는 즉시 기록하도록 하였다. 혈압의 측정은 
협조가 어려워 시행하지 못하였으며, 의식의 변화
는 졸음, 말의 느려짐 또는 발음의 부정확도, 눈꺼풀
의 쳐짐, 구두 명령에의 반응, 내시경 검사 중 반응 
등을 기준으로 판단하였다. 반복적인 통증 자극에
는 반응하되 구두 명령에는 잘 반응하지 않으며 자
발적 호흡의 유지가 불안정한 상태를 깊은 진정으
로 간주하기로 하였으며 말이 어눌해지거나 눈꺼풀
이 처지되 구두명령에 반응하며 자발적 호흡 유지
에 문제가 없는 상태를 가면(drosiness) 상태로 간주
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하였다. 내시경 검사 시 심한 공격적 행동 및 반항을 
보이는 경우는 진정 효과가 없는 것으로 판단하였
다. 내시경 시술 후 midazolam을 투여 받은 모든 환
아는 진정 상태와 관계없이 내시경 검사가 끝난 직
후 flumazenil을 투여하여 빠른 각성을 유도하였다. 
Flumazenil은 0.01 mg/kg로 15초 이상에 걸쳐 투여하
였으며 총량이 0.2 mg을 초과하지 않게 투여하였다. 
본 연구에서 치료내시경 시술을 받은 환아는 제외
하였다.
  통계 방법으로는 SPSS vs 12.0을 사용하였으며 
Cross table method, paired student t-test, chi-square 
method를 이용하여 결과를 분석하였다. 모든 분석
에서 p＜0.05인 경우를 유의한 차이가 있는 것으로 
판단하였다.
결      과
1. 연령 및 성별 분포
  대상 환아는 총 243명으로 midazolam 비투여군이 
21명, 투여군이 222명이었다. 비투여군은 남녀비가 
1：1.6, 평균연령이 10.89±2.03세였으며, 투여군은 
남녀비가 1.1：1, 평균연령이 10.20±3.06세로 유의
한 차이가 없었다. Midazolam의 투여에 의한 검사시
간 단축 여부를 알아보기 위하여 총 검사시간을 측
정하였으나 두 군 간 유의한 차이는 없었다(Table 1).
2. Midazolam 용량과 검사 중의 의식변화
  Midazolam 투여량에 따라 0.06∼0.09 mg/kg, 0.09∼
0.12 mg/kg, 0.12 mg/kg 투여군 등 세 군으로 나누어 
살펴본 결과 세 군의 환아 모두 자발적 호흡 및 gag 
reflex가 남아 있었다. 가면(drowsiness) 상태를 모든 
반사가 소실되지 않고, 자발적 호흡에 문제가 없으
며, 대화에 반응하고, 반항이 없는 상태로 정의하였
을 때, 본 연구에서 0.09∼0.12 mg/kg 투여군에서는 
184예 중 136예(73.9%)가 정상의식, 46예(25%)는 가
면을 보였고, 0.12 mg/kg 투여군에서는 34예 중 29예
(85.3%)는 정상의식, 5예(14.7%)는 가면을 보여 오
히려 투여 용량을 증가시킨 군에서 가면 상태가 적
었으나 통계학적인 의미는 없었다(p=0.483). 실제로 
시술 시에는 투여 용량을 증가시킬수록 검사를 진
행하기에 상대적으로 용이한 경향을 보였으나, 의
식이 명료한 경우는 각 군별로 100%, 73.9%, 85.3%
로 대부분 충분한 진정 상태에 이르지는 못하였다
(Table 2).
3. 상부 위장관 내시경 검사 전 및 검사 중의 
산소포화도
  Midazolam 비투여군에서 내시경검사를 하기 전 
혈중 산소포화도는 98.86±0.91%, 검사 중에는 
Table 2. Relationship between Drug Dosage and Mental Status during the Procedure
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Dose (mg/kg) Alert Drowsy Sleep Total
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
0.06∼0.09 4 0 0   4 (100.0%)
 0.1∼0.12 136 (73.9%) 46 (25.0%) 2 (1.1%) 184 (100.0%)
   ＞0.12  29 (85.3%)  5 (14.7%) 0  34 (100.0%)
Total 169 (76.1%) 51 (23.0%) 2 (0.9%) 222 (100.0%)
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Among groups with different dosages of midazolam (p=0.483).
Table 1. Patients' Profile 
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Unsedated Sedated
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
No. of patients 21 222
Age (yrs) 10.89±2.03 10.20±3.06
Sex (M：F)   8：13  112：100
Procedure time (min)  4.05±0.55  3.50±0.58
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Between unsedated and sedated group (p＞0.05).
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97.76±1.45%로 통계학적으로 유의하게(p＜0.001) 
감소하였고, 투여군에서도 검사 전 98.39±1.56%, 
검사 중에는 96.17±9.08%로 유의하게(p＜0.003) 감
소하는 경향을 보였다. 그러나 midazolam 투여군에
서 일시적 산소포화도가 나타난 것 외에는 두 군의 
산소포화도는 모두 95% 이상으로 정상범위 내에 유
지되었다(Table 3).
4. Midazolam 투여군에서 투여용량과 내시경
검사 전 및 검사 중의 산소포화도
  내시경 검사를 하는 동안 0.06∼0.09 mg/kg, 0.09 
∼0.12 mg/kg, 0.12 mg/kg 투여군 등 세 군의 평균 산
소포화도는 각각 97.75±1.71%, 96.23±9.90%, 95.62
±2.76%로 용량과 관계없이 세 군 모두에서 95% 이
상 유지되었으며, 투여량과 산소포화도 사이에 유
의한 상관관계는 없었다(p＞0.875). 내시경 검사를 
하는 동안 11명에서 산소 포화도가 85∼90%까지 감
소된 경우가 있었으나, 환아의 이름을 크게 부르거
나 신체 자극만으로도 바로 회복되어 90% 이하인 
상태로 30초 이상 지속된 환아는 없었다(Table 4). 
5. 상부 위장관 내시경 검사 전 및 검사 중 심장 
박동수
  Midazolam 비투여군은 심장 박동수가 검사 전 평
균 120.0±21.72/min에서 검사 중 44.19±24.76/min
으로 유의하게(p＜0.001) 상승하였으며, 투여군에서
도 검사 전 119.77±21.02/min에서 검사 중 141.83±
22.11/min으로 유의하게(p=0.004) 상승하였다. 비투
여군과 투여군의검사 중 심박동수의 증가 폭은 
p=0.64로 두 군 간에 유의한 차이는 없었다(Table 5).
고      찰
  1970년대 소아 위장관 내시경이 도입되어 진단 
및 치료를 위해 시술이 시작된 이래 최근 비약적인 
발전을 이루어왔다4,11,12). 그러나 소아는 성인과 달
리 검사에 대한 이해와 협조가 불충분하여 검사 진
행에 어려움이 많았다. 또한 연령이 어릴수록 시술
에 대한 공포와 불편감에 대한 좋지 않은 기억을 갖
게 되며, 그 경험이 정서적으로 영향을 미칠 수 있어 
문제가 되었다13,14). 이에 따라 원활한 검사진행을 위
해 소아에서 내시경 시술을 하는 동안 적절한 진정
제의 투여는 매우 큰 도움이 되었다1,4,11,12). 현재 전 
세계적으로 소아 내시경 검사를 할 때 전신 마취 또
는 의식 하 진정요법을 시행하는 경우가 많은데 전
자의 경우 소아가 시술 중 전혀 불안과 불편감을 느
끼지 못하고 기억을 하지 못한다는 장점이 있는 반
면 전신마취에 따른 위험과 마취과 인력이 확보되
어야 하기 때문에 특별한 경우를 제외하고는 대부
Table 3. Comparison of Preprocedural and Procedural 
SaO2
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Pre SaO2 SaO2
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Unsedated 98.86±0.91 97.76±1.45 p=0.001
Sedated 98.39±1.56 96.17±9.08 p=0.003
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Between unsedated and sedated group (p=0.316).
Table 4. Relationship between Drug Dosage and SaO2 
during the Procedure
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Dose (mg/kg) SaO2
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
0.06∼0.09 97.75±1.71
 0.1∼0.12 96.23±9.90
   ＞0.12 95.62±2.76
Total 96.17±2.76
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Among groups with different midazolam dosage (p= 
0.875).
Table 5. Comparison of Preprocedural and Procedural 
HR
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Pre HR HR
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Unsedated 120.00±21.72 144.19±24.76 p＜0.001
Sedated 119.77±21.02 141.83±22.11 p=0.004
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Between unsedated and sedated group (p=0.644).
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ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
분 후자의 방법을 선호하고 있다5,6).
  내시경 시술을 할 때 가장 널리 이용되는 mida-
zolam의 투여량은 아직까지 명확히 제시된 바는 없
다. 다만 성인의 경우 의식 하 진정을 유도하기 위해 
0.5∼2 mg의 양을 서서히 정맥 투입하며 효과가 충
분하지 않을 때에는 2∼3분마다 재투여하되 총 2.
5∼5 mg을 넘지 않는 것이 일반적이다9). Bell 등15)은 
성인은 평균 1 mg의 midazolam으로 진정이 되었으
나, 소아는 평균 1.7±0.8 mg이 필요했다고 하였다. 
다른 여러 연구 보고에 의하면 성인에 비해 소아에
서 빠르게 제거되는 midazolam의 체내 대사율의 차
이 때문에 성인과 동일한 진정 효과를 위해서는 단
위 체중당 더 많은 투여량이 필요하며, 연령이 낮은 
소아일수록 연령이 높은 소아에 비해 단위 체중당 
더 많은 투여량이 필요한 것으로 보고하였다15∼18). 
Verhage 등18)은 midazolam을 만 6세 이하의 소아는 
평균 0.4 mg/kg, 만 6세 이상은 평균 0.2 mg/kg가 투
여되었으며 특별한 부작용 없이 검사가 효율적으로 
이루어졌다고 보고하였다. 본 연구에서는 midazo-
lam을 0.06∼0.12 mg/kg으로 투여하였을 때 생명활
력 징후의 안정성은 확인하였으나, 환아들이 대부
분 약간 졸린 의식 상태를 보여 충분한 진정효과 및 
기억 상실 효과를 얻기에는 다소 미흡하였던 것으
로 생각된다. 또한 통계적인 분석을 시행하지는 않
았으나 연령이 어릴수록 상대적으로 진정효과를 얻
기 어려운 경향을 볼 수 있어 연령대에 따른 투여 
용량에 대하여 좀 더 깊은 연구가 필요할 것으로 생
각된다.
  Midazolam 투여에 의한 부작용에는 호흡 억제로 
인한 산소포화도의 저하, 저혈압, 과진정, 부정맥, 
서맥, 흥분 상태 또는 공격 성향 등이 있다19,20). 본 
연구에서 산소 포화도의 저하는 약 4.5%의 환아에
서 나타났으나 30초 미만의 일시적인 경우였으며 
별도의 산소 공급 없이 대화 또는 신체적 자극을 주
는 것만으로도 바로 회복되었다. Gremse 등21)은 
midazolam 0.3 mg/kg 투여 시 약 24%의 환아에서 말
초 혈관 저항의 감소에 의한 일시적 저혈압이 나타
났으나 산소포화도의 저하는 거의 없었다고 하였
다. 본 연구에서는 검사 도중 보채는 환아들이 많아 
혈압을 지속적으로 측정할 수 없어 혈압의 변화를 
조사하지 못하였으나, 심박동수를 모니터함으로써 
심혈관계의 부작용을 간접적으로 관찰하였다. 대부
분의 환아에서 심박동수가 의미 있게 증가하였으나 
midazolam 비투여군에서도 동일한 소견을 보여 별 
의미는 없는 것으로 생각되었다. 
  최근 들어 midazolam과 아편계 약물인 fentanyl 또
는 meperidine과 병용 투여를 하는 경우도 많다22,23). 
Fentanyl은 중추신경계의 수용체와 결합하여 통증의 
역치를 올리고, 상행성 통증신경경로를 차단하며, 
지용성이기 때문에 혈관뇌장벽을 쉽게 통과하여 매
우 빠르게 작용하고 회복하는 장점을 가지고 있다. 
Meperidine은 과거부터 사용되어 오던 약제로써 중
추신경계의 아편계 수용체에 결합하여 통증을 둔화
시킨다9,23). 이들 약제와 병용 투여 시 midazolam 투
여량을 감소시킬 수 있고 진정 효과도 더 높은 것으
로 알려져 있다12,23). 그러나 과진정, 저혈압, 서맥, 
호흡근의 마비, 심근 마비, 경련 등의 부작용이 발생
하는 빈도가 midazolam을 단독 투여할 때보다 증가
할 수 있기 때문에10,24), 병용 투여할 때는 반드시 응
급처치 기구 및 인력을 확보하여야 한다. 국내에는 
아직까지 fentanyl 또는 meperidine을 병용하는 진정
요법이 널리 시행되고 있지 않으며, 이는 응급처치 
지원의 어려움이 있기 때문인 것으로 생각된다. 본 
연구에서도 병용투여는 시행하지 않았으나 좀 더 
효과적인 진정 방법을 모색하기 위하여 향후 시도
해볼 필요가 있을 것으로 생각된다.
  소아 위장관 내시경검사 시 의식 하 진정을 안전
하고 효과적으로 유도하기 위해서는 경험이 풍부한 
소아과 의사 및 보조 인력의 확보가 필수적이며, 지
속적인 활력 징후의 관찰과 응급처치 지원이 필요
하다. 본 연구에서는 저용량 midazolam을 투여하였
을 때 안전성은 확인하였으나, 충분한 진정효과 및 
기억 상실 효과를 얻기에는 다소 미흡하였다. 향후 
다기관연구를 통하여 한국 소아에서의 진정요법에 
대한 midazolam의 투여 적응증 및 용량을 확립하여
야 할 것으로 생각된다.
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요      약
  목 적: 상부위장관 내시경은 위장관계 질환을 검
사하는 데 매우 유용한 검사이나, 소아에서는 검사
에 따른 불안과 불편감으로 시행에 어려움이 많다. 
최근에 midazolam 등의 진정제 투여로 이런 것들을 
상당부분 개선하고 있다. 저자들은 midazolam 투여 
시 소아의 활력징후 변화를 측정하여 약제투여의 
안전성과 진정 효과를 확인하고자 하였다. 
  방 법: 2003년 8월부터 2005년 7월까지 연세대학
교 의과대학 소아과에 내원하여 상부위장관 내시경
검사를 받은 244명의 소아를 대상으로 midazolam 
투여군과 비투여군에서 검사 전과 검사 도중의 산
소포화도, 심박동수, 의식상태의 변화 등을 측정하
여 그 결과를 조사 분석하였다.
  결 과: midazolam 투여군과 비투여군 사이에 생명 
활력 징후는 임상적으로 유의한 차이가 없었다. 내
시경검사 시 투여된 midazolam의 용량과 의식상태 
및 산소포화도 변화사이에 유의한 상관관계는 없었
다. 산소포화도는 비투여 및 투여군 양 군에서 검사 
전보다 검사 도중에 유의하게 감소하였으나(p＜
0.01), 양 군 모두에서 산소포화도는 95% 이상으로 
유지되어 임상적 의미는 없었다. 심박동수는 비투
여 및 투여군 모두에서 검사 전보다 검사 도중이 유
의하게 증가되었으나(p＜0.01), 양 군 간의 심박동수 
증가는 통계학적으로 유의한 차이는 없었다. 투여
용량의 증량에도 진정효과가 더 잘 유도되지 못했
으며 대부분의 환아가(76.1%) alert한 의식상태를 유
지하여 진정효과가 충분하지 못하였다.
  결 론: 본 연구에서 저용량 midazolam을 투여하였
을 때 생명활력징후의 안전성은 확인하였으나, 충
분한 진정효과 및 기억 상실 효과를 얻기에는 다소 
미흡하였다.
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